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　 1． 腹腔鏡補助下にて切除しえた原発性小腸癌の 2
例
仲田真一郎，杉本克己，林　伸一
鈴木弘文，岡屋智久，唐木洋一　
佐々木健秀，山本和夫，山森秀夫
（済生会習志野）
菅野　勇　　　　　（同・病理）
　原発性小腸癌は消化癌の中でまれな疾患であり0.1－
0.3％と報告されている。早期に発見されることが少な
く，一般に予後不良とされている。原発性小腸癌は症
例報告数が少なく，加療方針は確立されていない。近
年では小腸内視鏡検査による術前診断率の上昇があ
り，腹腔鏡手術も増加している。今回我々は腹腔鏡補
助下にして手術を施行した小腸癌の 2例を経験したた
め，文献的考察を加え報告する。
　 2． 術前診断し得た若年性原発性小腸癌の 1切除例
石神恵美，清水康仁，小田健司
塩原正之，新井周華，土岐朋子
安藤克彦　　（千葉市立青葉）
　原発性小腸癌は比較的稀な疾患であり，症状が非特
異的で診断が困難である。今回我々は，比較的若年者
でイレウス症状にて発症し，術前診断し得た原発性小
腸癌の 1切除例を経験した。症例は31歳女性，腹部造
影CT検査で空腸に腫瘤像を認め，内視鏡検査でトラ
イツ靱帯近傍の空腸に全周性 2型腫瘍を認め，生検で
高分化腺癌の診断を得た。原発性小腸癌の診断にて手
術を施行した。現在無再発で術後補助化学療法を施行
中である。
　 3． 小腸悪性リンパ腫の 1例
岩瀬俊明，滝口伸浩，永田松夫
貝沼　修，早田浩明，池田　篤
鍋谷圭宏，趙　明浩，太田拓実
朴　成進，柳橋浩男，山本　宏
（千葉県がんセンター）
池部　大　（同・臨床病理部）
宮崎　勝　　　　　（千大院）
　症例は73歳男性。2010年 7月に右下腹部不快感を主
訴に近医を受診し当センターを紹介受診。当院で施行
したPET-CTでは右下腹部に腸管壁の肥厚を認め，同
部位にSUVmax25の高度のFDG集積を認めた。2010
年 8月に小腸切除術を施行。DLBCLと診断された。
小腸悪性リンパ腫においてはPET-CTを組み合わせる
ことでより正確な術前評価，病期診断が施行可能と考
えられた。
　 4． 腹壁，膀胱に浸潤し穿通した回盲部単純性潰瘍
板橋輝美，志村賢範，安蒜　聡
中村俊太，古谷成慈　（大網）
　症例は43歳女性。平成23年 7月27日右下腹部痛を主
訴に緊急入院となり，回盲部腫瘍の穿通を疑われ同日
緊急手術を施行した。開腹時回盲部に腹壁・膀胱への
浸潤を来たした手拳大の腫瘤を認めたため，腹壁・膀
胱の一部を合併切除し，右半結腸切除術を行なった。
病理組織像より単純性潰瘍と診断された。単純性潰瘍
は難治性で外科的切除を要することも多く，易再発性
のため術後厳重な経過観察が必要である。
　 5． 診断に苦慮した空腸憩室出血の 1例
鈴木謙介，斉藤　徹，野澤聡志　
永井啓之，郷地英二（聖隷横浜）
　症例は27歳女性。貧血認め，精査にてトライツ靱帯
近傍の近位空腸に隆起性病変を認めた。出血を繰り返
したため，病変部位を考慮し開腹手術にて楔状切除を
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施行した。術後病理診断は異所性胃粘膜を伴う空腸憩
室であった。空腸出血は非常に稀な疾患であり，その
中でもさらに憩室出血は報告が少ない。今回手術にて
診断，治癒を得られた空腸憩室出血の症例を経験した
ので，文献的考察を加え報告する。
　 6． 嵌頓ソケイヘルニアに対する局麻下整復の有用
性
信本大吾，森廣雅人，和城光庸
熊谷信平　　（長野県立須坂）
　当院では，2010年11月より用手的整復の困難な嵌頓
ソケイヘルニア症例に対して局麻下に整復を行うこ
とで緊急手術を回避している。その有用性について，
2010年11月～2011年10月の間の局所麻酔群（ 8例）と，
導入前の過去 2年間の同嵌頓手術症例（2009年 6例，
2008年 5例）を比較検討した。その結果，入院期間の
有意な短縮が得られた。用手的整復困難な鼡径部ヘル
ニア嵌頓症例に対し，局所麻酔下の整復を試みる価値
があると考えられた。
　 7． 腹腔鏡にて修復し得た横行結腸間膜ヘルニアの
1例
小島一浩，セレスタRD，大嶋博一　
布村正夫，菊地紀夫（国保匝瑳市民）
　我々は，内ヘルニアの中でもまれな横行結腸間膜裂
孔ヘルニアを腹腔鏡下に手術し得た 1例を経験した。
本症はまれな疾患であるが，開腹歴のないイレウスの
原因として念頭に置くべき疾患であり，診断はやや困
難であるものの，CT等の画像所見で内ヘルニアと考
えられた場合は腹腔鏡下手術を選択することも有用で
あると考えられた。
　 8． イレウスを繰り返しヘルニオグラフィーで診断
した両側閉鎖孔ヘルニアの 1例
大坪義尚，今中信弘，崔　玉仙
平野純子　　　　（井上記念）
　症例は83歳，身長142㎝，体重30㎏と痩せ型の女性。
下腹部開腹手術の既往があり，この 1年半で 9回腸閉
塞で入院，いずれも保存的に治癒していた。今回嘔吐
を主訴に10回目の入院，前日に左下肢が痛くなったこ
とからヘルニオグラフィーを施行，非嵌頓性両側閉鎖
孔ヘルニアと診断したが癒着性イレウスの可能性を否
定し切れず，下腹部正中切開による経腹膜外腔アプ
ローチと開腹を併用した。この手術法は鼠径部の解剖
が把握しやすいと思われた。
　 9． 食道裂孔ヘルニアに胃が陥頓した 1例
須田浩介，片倉　達，藤崎安明
小久保茂樹　　　（多古中央）
　67歳女性。嗄声，食欲低下，嘔気・嘔吐を主訴に近
医受診。感染性胃腸炎の診断で内服治療を受けるが改
善せず当院紹介され，胃腸炎による脱水，腎障害の
診断で入院となる。その後，食道裂孔ヘルニアへの
胃の陥頓と診断し開腹手術を行った。手術所見は，胃
体部以下が食道裂孔ヘルニアに陥頓しupside down 
stomachの状態であった。ヘルニア内容を還納後ヘル
ニア嚢に大網を充填し縫縮した。文献的考察を加え報
告する。
　10． 当院における胸部食道癌切除後結腸再建症例の
検討
福富　聡，森嶋友一，豊田康義
里見大介，吉田行男，髙見洋司
河野宏彦，小林　純，増田政久
（国立病院機構千葉医療センター）
　結腸再建術の有用性を検証した。対象は当院で施行
した結腸再建例12例。
　① 1期的手術では結腸再建は胃管再建に比べて手術
侵襲が大きく，合併症発症率も高い傾向にある。
　　→ 結腸再建は胃管再建が行えない場合の第 2選択
肢の治療法である。
　② 2期分割手術は 1期的手術よりも重篤な術後合併
症が少なく，入院期間も安定している。
　　→ 全身状態が悪い症例で結腸再建を行う場合はよ
り侵襲が少ない 2期分割手術を行うべきであ
る。
　11． 当院における上部消化管穿孔症例の検討
古川　新，海保　隆，柳沢真司　
外川　明，新村兼康，岡本　亮　
西村真樹，小林壮一，富田啓介　
中川綾子，土屋俊一（君津中央）
　【緒言】今回我々は2005～2010年に当院で経験した
上部消化管穿孔119例について検討した。
　【対象】胃潰瘍33例，十二指腸潰瘍80例，その他 5例。
手術治療57例，保存的治療62例（うち 6例は手術移行）
　【考察】当院では一般的な指針よりも積極的に保存的
治療に取り組んでいるが，全身状態良好な症例に限れ
ば安全に施行し得ている。また入院後 2日間の腹痛・
発熱を経過観察することで，腹腔内膿瘍形成を予防で
きる可能性が示唆された。
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　12． 当科で経験した胃原発GIST 15例の検討
橋場隆裕，吉岡　茂，若月一雄　
片岡雅章，外岡　亨，宮澤康太郎
太枝良夫　　　（千葉市立海浜）
　当科では2000年 4月～2011年 3月の期間に15例の胃
原発GIST症例を経験した。平均年齢は65.8歳，男女
比は 9 : 6，腫瘍径の中央値は4.5㎝であった。過半数が
無症状であったが，腫瘍径，悪性を示唆する所見，及
び生検結果にて手術適応とされた。腫瘍径 5㎝以下の
症例に対して近年では腹腔鏡手術を積極的に行ってい
る。再発リスクが高い症例に対して，補助療法として
グリベック投与を行っている。
　13． 胃癌小腸転移の 1例
藤野真史，秋山貴洋，高橋　均　
古川　健，武藤高明（県西総合）
　【はじめに】今回我々は胃癌小腸転移の 1例を経験
したため，これを報告する。
　【症例】73歳男性。 6年前胃癌に対し胃全摘術施行。
経過観察中に直腸癌を認め，低位前方切除術を施行し
た。術中に回腸腫瘍確認し，同時切除施行。免疫染色
を含む病理組織学的検査にて，胃癌小腸転移の診断と
なった。
　【結語】小腸転移の原発臓器を同定するにあたり
CK7/CK20，MUC2，CD10，MUC5ACを用いた免疫
染色が有用であった。
　14． 術後回復能力強化（ERAS）プログラムを意識
した経口補水療法を活用した術前体液管理
鹿島康薫，足立武則，原　信寿
早乙女　勇　　　（とちの木）
　【目的】欧州を中心に術後回復能力強化（ERAS）プ
ログラムが進行している。経口補水療法（ORT）を導
入し，ORTを術前の体液管理に応用した。
　【方法】対象90例に対して術前に経口補水液を摂取
させ，その補水効果と安全性・有効性および患者満足
度を検討した。
　【結果】安全性評価では，バイタルサインに変化を認
めなかった。有効性評価では，血清・尿中電解質濃度，
ナトリウム分画排泄値など施設基準値内だった。アン
ケート結果より患者満足度は高いと考えられた。
　【結論】ERASプログラムを意識した経口補水療法
を活用した術前体液管理について報告した。周術期の
ORTの補水効果と安全性・有効性が確認され患者満足
度も高く，ORTは術前体液管理に適した方法である。
　15． 当院におけるNST活動の現況
岡本佳昭，林　永規，中臺英里
鈴木亮二　　　　　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
　多職種からなる「チーム医療」の一つに，栄養サポー
トチーム（NST）活動がある。当院では平成18年度の
診療報酬改訂での「栄養管理実施加算」後にNST委員
会が設置され，以後も小規模な活動であったが，平成
22年度の「栄誉サポートチーム加算」を契機に，専任
チームを主体とした全入院患者対象の栄養障害リスク
患者抽出・栄養療法実践を行うようになり約 1年が経
過した。今後の課題も含めた活動の現況について報告
する。
　16． 当センターにおける外傷手術の現況
西野仁惠，嶋村文彦，向井秀泰
新田正和，佐藤　護　　　　　
（千葉県救急医療センター）
　最近 5年 5か月間の外傷患者3,338例を検討した。昨
今の外傷患者数の減少に比べ，当センターにおける年
間手術件数は約200例（外傷全体の約33％）と維持され
ており，手術の必要な外傷患者が当センターへ集約す
る現状が示唆された。胸腹部外傷の12％が手術となっ
ており，胸腹部外傷手術127例につき検討した。鈍的外
傷が多く（65％），術式の内訳は開胸24％・開腹67％・
開胸及び開腹 9％であり，救急室開胸・開腹が18％を
占めた。
　17． 下肢静脈瘤に対する硬化療法 : 術式の検討と合
併症予防の為の術後管理の重要性について
永岡喜久夫（永岡医院）
　下肢静脈瘤硬化療法は⑴フォーム硬化療法，⑵液状
硬化療法の 2種類の術式が行なわれている。 2種類の
術式の術中合併症の問題，術後再発率の問題を比較検
討した。又下肢静脈瘤硬化療法において最も大事な事
は，術後 7日間の術後管理であるが，一般的にはこの
間の術後管理が，全く不充分な為術後合併症（血栓形
成，血栓性静脈炎，色素沈着）が多発している。当院
の術後管理とその工夫を紹介し，術後合併症が少ない
事をここに報告する。
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　18． 術前甲状腺乳頭癌と診断された甲状腺未分化癌
の 1例
横溝十誠，大森敏生，柴田陽一　
姫野雄司（いすみ医療センター）
　症例は71歳女性。嗄声があり当科紹介された。CT，
超音波検査の結果，甲状腺左葉に 3㎝大の腫瘍性病変
を認め，穿刺吸引細胞診にて甲状腺乳頭癌と診断され
た。甲状腺左葉切除および前頚部リンパ節郭清が行わ
れた。病理組織診断は甲状腺左葉のほとんどを占める
腫瘍の大部分が乳頭癌であったが，他の約 3分の 1は
未分化癌であった。術後追加治療を勧めたが積極的治
療は希望せず，術後 7か月で局所再発により死亡した。
　19． 浸潤性微小乳頭癌の術前診断と予後に関する検
討
渡邉善寛，中村力也，尾内康英　
山本尚人（千葉県がんセンター）
伊丹真紀子　（同・臨床病理部）
　浸潤性微小乳頭癌（IMPC）における針生検（CNB）
での術式考慮について検討した。対象は IMPC63例
と浸潤性乳管癌（IDC）2,262例。リンパ節転移個数・
ly（＋）症例とも IMPC群で多かった。またCNBでの
IMPCと最終病理との一致率は76.5％であり一致した症
例は腫瘍径が小さい傾向にあった。CNBで IMPCと診
断した症例の再発は IDCと同等であり，術式選択に影
響しないと考えられた。
　20． 乳腺matrix-producing carcinomaの 1例
中川綾子，三好哲太郎，長嶋　健
榊原雅裕，藤本浩司，鈴木T浩志
大木陽亮，大久保嘉之，藤咲　薫
宮崎　勝　　　　　　（千大院）
　症例は59歳。右乳房腫瘤を触知し近医を受診し当科
紹介受診。右乳房A領域25㎜大の腫瘤を認め，穿刺吸
引細胞診を行ったところ悪性の診断。右乳癌T2N0M0 
stageⅡAの診断でBp＋SN（0/1）を施行。腫瘍部
では軟骨基質様の間質成分が認められ，両者の間に
紡錘細胞や破骨細胞は見られず，matrix-producing 
carcinomaと診断された。Matrix-producing carcinoma
の発生頻度は0.05％と非常に稀であり，正しく診断さ
れないことが多く，また一般的な乳癌と同様に治療さ
れている。今後更なる検討が必要だと考える。
　21． 当院における乳癌の治療成績
門脇正美，笠川隆玄，安冨　淳
草塩公彦，松本正成，鈴木　大
飯田文子，秋山貴洋，杉浦謙典
宇田川郁夫　　　（千葉労災）
　2001年 1月から2011年 8月までの乳癌治療成績を検
討した。初診乳癌患者数711名，初診時平均年齢57歳。
2011年の乳房温存率64.7％，センチネルリンパ節生検施
行率80％。乳房腫瘤性病変の針生検正診率96.5％，非
腫瘤性病変の針生検正診率90％。10年生存率はStage0: 
100％，StageⅠ : 98.4％，StageⅡA: 96.4％，StageⅡB: 
88％，StageⅢ : 61.1％であった。
　22． 当院におけるEC療法の制吐剤の検討
羽山晶子，山下純男，伊藤　博
尾本秀之，石川文彦，新田　宙
飯塚　勇，釜田茂幸，山田千寿
上田淳彦，諏訪敏一　　　　　
（深谷赤十字）
　抗癌薬による悪心嘔吐の予防と治療は大切である。
当院ではEC療法の制吐薬として通常グラニセトロン，
デキサメタゾン，ラモセトロンを使用する。この方法
でEC療法を施行した21例のうち， 7例が悪心を認め
2回目以降にアプレピタント等を使用した。全例でEC
療法 4コースを完遂した。アプレピタント等を使用す
ることで 9割以上の患者の悪心・嘔吐を抑制できるた
め，今後は当院においても積極的に使用すべきと考え
られた。
　23． 急性虫垂炎術前診断の問題点 : 誤診例の検討
高橋　誠，清家和裕，亀高　尚
牧野裕庸，鈴木崇之，西野仁惠
小山隆史，安野憲一　　　　　
（小田原市立）
　急性虫垂炎の術前診断は困難なことも多い。急性虫
垂炎の診断で虫垂切除施行したが，病理組織学的に虫
垂に炎症所見のなかった所謂誤診例20例と，正診例40
例を比較検討した。誤診例は消化器症状が少なく，CT
で虫垂が同定されないことが有意に多かった。また，
同定された場合でも，短径が短く，内腔に液体貯留を
認めないことが有意に多かった。消化器症状の有無，
CT所見などにより，急性虫垂炎の診断能の向上は可
能と考えられた。
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　27． 多発大腸癌の 2例
内　玲往那，西田孝宏，宮内洋平
増田益功，高橋　修　　（平和）
　大腸は他臓器に比べ多発癌が発生する頻度が高く，
診断技術の向上に伴い，多発癌や重複癌に遭遇する機
会も徐々に増加している。今回我々は多発大腸癌の 2
例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告す
る。 1例目は69歳男性。主訴は便秘。精査の結果，直
腸癌・下行結腸癌の 2多発大腸癌の診断にて拡大左半
結腸切除術，高位前方切除術施行した。 2例目は92歳
女性。主訴は鮮血便。精査の結果，直腸癌，上行結腸
癌 2ケ所の 3多発大腸癌の診断にて，右半結腸切除術，
低位前方切除術（ハルトマン手術）施行した。多発大
腸癌では，定型手術の組み合わせや応用が必要であり，
さらに家族歴の聴取，術前の精査，術後の定期的な
フォローアップが必要である。
　28． 高齢者における大腸癌術後補助化学療法の検討
小西孝宜，知久　毅，佐野　渉
岡庭　輝，川口英之，十川康弘
（上都賀総合）
　高齢者（70歳以上）の施行例は17例。併存疾患数の少
ない症例が選択された。UFT/LV13例，Capecitabine 2
例，CapeOX 1例，S-1 1例。UFT/LV施行例の有害事
象は非高齢者と同等。完遂率は59％で非高齢者より低
く，中止理由は有害事象 3例，他疾患罹患 2例，コンプ
ライアンス不良 2例。高齢者では適切な症例選択で化学
療法が安全に施行されたが，有害事象以外が原因で治療
中止の可能性がある。
　29． 慢性膵炎に伴う仮性動脈瘤破裂に対して緊急膵
体尾部切除術を施行し救命しえた 1例
関　雅史，細川　勇（千大）
　症例は80歳男性。慢性膵炎に伴う仮性動脈瘤破裂に
よる嚢胞内出血の診断にて IVRによる保存的治療を繰
り返すもコントロール困難であり，嚢胞破裂による腹
腔内出血からショック状態を来したため準緊急的に膵
体尾部切除，腹腔ドレナージ術を施行した。本症例は
慢性膵炎に伴う仮性動脈瘤破裂に対する治療方針，特
に遅滞のない外科切除への移行において示唆に富む症
例であったため若干の文献的考察を加え報告する。
　24． 当科における腹腔鏡下大腸切除術（LAC）の現
況
野村　悟，志田　崇，小笠原　猛
中野茂治，大塚恭寛，高橋　誠　
（社会保険船橋中央）
　当科では2009年 4月より腹腔鏡下大腸切除術（LAC）
を本格的に導入し，現在までに141例を経験した。現
在の当科適応基準は，①明らかな他臓器浸潤，②減圧
不能なイレウス，③腫瘍長径 8㎝以上，④高度リンパ
節腫脹，以外は原則的にLACの方針としており，大腸
癌手術症例の約80％をLACで行っている。現在まで縫
合不全は認めておらず，短期成績も許容できるものと
考える。当科におけるLACの現況を報告する。
　25． S状結腸癌術後の孤立性十二指腸転移の 1例
千田貴志，吉村光太郎，芝崎暎仁
福田啓之，金子高明，伏見航也　
升田貴仁，尾形　章（国保松戸）
野呂昌弘　　　　（同・病理科）
　症例は72歳女性，S状結腸癌に対しS状結腸切除術＋
D3を施行した（SE，N2，H0，P1，M0，StageⅣ）。
約 4年後に嘔気，貧血を主訴に受診，上部消化管内視
鏡検査にて十二指腸水平部に全周性狭窄を伴う 2型腫
瘍を認め，十二指腸部分切除術を施行した。腫瘍の組
織型はS状結腸癌と類似し，漿膜側で陳旧性病巣を認
めることからS状結腸癌の播種性転移の診断となった。
大腸癌術後の孤立性腹膜播種について報告する。
　26． 大動脈弁閉鎖不全症術後に盲腸壊死をきたした
1例
榊原淳太，高西喜重郎，森田泰弘
田辺直人，藤森俊彦，松本　潤　
（多摩総合医療センター）
　症例は86歳男性。Bentall術後25日目に右下腹部痛を
訴え来院。CTで盲腸壊死が疑われた。腹部大動脈解
離を認め，SMAは非常に狭小化した真腔より分岐して
いた。緊急手術にて盲腸に限局した壊死を認め，同部
位を切除した。病理では全層壊死を認め，明らかな血
栓は認めなかった。NOMI（nonocclusive mesenteric 
ischemia）に類似した病態が考えられた。
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　33． 妊娠期に診断され出産後に待機的に切除した肝
細胞癌の 1例
松尾めぐみ，田中　圭（千大）
　症例は38歳女性。17歳よりHBVキャリアとして当院
消化器内科で経過観察されていた。妊娠 8週の超音波
検査で肝腫瘍を指摘され，妊娠17週の造影超音波検査
で肝細胞癌と診断された。腫瘍径は増大傾向であり，
妊娠中はRFAにて病勢をコントロールし出産後肝切除
を行う方針となり，妊娠17週でRFA，産褥21日に肝切
除を施行した。術後再発なく 1年 5か月経過している。
若干の文献的考察を加え報告する。
　34． 肝細胞腺腫，肝細胞癌との鑑別を要した肝限局
性結節性過形成の 1切除例
金　美怜，中田泰幸（千大）
　31歳女性。超音波検査で肝S4に腫瘍を認め精査加
療目的に当科を受診。血液検査上異常はなし。造影エ
コーでは肝限局性結節性過形成（FNH）に特徴的な所
見であったが，EOB-MRIの所見から肝細胞腺腫（LCA）
も鑑別に挙がった。手術は transhepatic approachで
の腫瘍核出術を施行。病理でFNHの診断となった。
LCAの発生は経口避妊薬と関連があり，今回はピルの
内服歴があったことと，画像所見より鑑別が困難な症
例であった。
　35． 根治手術後早期に骨転移をきたした肝転移を伴
う小腸GIST再々発の 1例
前田慎太郎，椎名伸充，若林康夫
奥野厚志，越川尚男　　（浦賀）
　小腸GISTの再々発手術後早期に，骨転移を認めた
症例を経験した。症例は78歳女性。2004年小腸GIST
に対し空腸下行結腸部分切除。2005年腸間膜再発で下
行結腸部分切除。イマチニブ開始。2008年局所再々発
の診断。イマチニブ継続も2011年局所再発巣の増大，
肝転移の診断で当科紹介。根治手術を行うも 2カ月後
に胸椎転移を認めた。高リスク群のGISTでは，長期
経過においては，稀とされる骨転移も考慮し，治療法
の選択に当たるべきである。
　36． 門脈奇形による胆管狭窄の 1例
升田貴仁，篠田公生（千大）
　72歳男性。上腹部痛にて前医受診し胆管炎と診断，
胆管狭窄の精査目的に当院消化器内科紹介。肝外門脈
閉塞により発達・蛇行した側副血行路の圧排による胆
　30． 十二指腸乳頭部gangliocytic paragangliomaの
1例
杉浦謙典，秋山貴洋（千大）
　症例は52歳男性。胃潰瘍で経過観察中，2004年の上
部消化管内視鏡検査で十二指腸乳頭部腫大を認め当院
へ紹介。超音波内視鏡検査で10㎜大の粘膜下腫瘍を認
め経過観察となったが，2011年には30㎜と増大を認め
当科紹介。腹部dynamic-CT検査で，明らかなリンパ
節腫脹は認めず，十二指腸乳頭部粘膜下腫瘍の診断で，
経十二指腸的腫瘍摘出術を施行。病理組織学的診断
はgangliocytic paragangliomaであった。gangliocytic 
paragangliomaは比較的まれな症例であり，若干の文
献的考察を加えて報告する。
　31． 当院における IPMN手術症例22例の検討
米浦直子，中川宏治，藤田昌久
登内昭彦，横山元昭　　　　　
（さいたま赤十字）
　当院にて最近10年間に経験した IPMN手術症例22例
について検討したので報告する。術後病理診断より悪
性群 7例と良性群15例に分けて，国際診療ガイドライ
ンで提唱されている IPMNの切除基準項目について比
較したが，良悪性群でいずれの項目も有意差は認めな
かった。術前の画像診断で，良悪性を確実に鑑別する
ことは困難であったが，ガイドラインの切除基準は悪
性群を広く拾い上げるという点においては妥当である
ことが示された。
　32． 肝細胞癌に対する人工胸水下ラジオ波焼灼術後
合併症であると思われた右横隔膜ヘルニア嵌頓
の 1例
深田忠臣，川本　潤，三浦世樹
（佐々木研究所附属杏雲堂）
　症例は76歳女性。C型肝細胞癌に対し，Child-Pugh 
Bという肝機能によりラジオ波焼灼（RFA）療法を中
心とした加療を70歳時より施行していた。75歳時にS7
病変に対し人工胸水用いた経胸的RFAを施行後経過観
察されていたが，その 5か月後に腹痛吐気を認めた。
CTにて横隔膜ヘルニアと診断し，ヘルニア解除およ
びヘルニア門閉鎖術を施行し良好な術後経過を得た。
RFA後の横隔膜ヘルニアは非常に稀であるがRFA後
の晩期合併症として認識すべき疾患であり，RFA後の
長期的なフォローアップが肝要と思われた。
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　38． 高齢者膵頭十二指腸切除術の検討
岡屋智久，山森秀夫，山本和夫　　
林　伸一，鈴木弘文，杉本克己　　
唐木洋一，佐々木健秀，仲田真一郎
（済生会習志野）
菅野　勇　　　　　　（同・病理）
　高齢者への膵頭十二指腸切除術（PD）の妥当性と
意義を検討した。2001年 4月から2011年 7月まで当院
で施行したPD例を75歳以上高齢者群20例と75歳未満
非高齢者群52例に分類した。高齢者群では術前の栄養
状態不良例，他疾患併存率が有意に高値であったが，
在院死亡は両群とも認めず，術後在院日数，術後合併
症頻度，悪性疾患長期予後は両群間で有意差を認めな
かった。高齢者へのPDの妥当性と意義が示された。
　39． 当院における膵頭十二指腸切除症例の治療成績
東原　琢，石井隆之，大和田　哲
清水善明，近藤英介，西谷　慶　
伊藤勝彦，横山航也，清水公雄　
代市拓也，小川　清　　　　　　
（成田赤十字）
　当院において1994年から2011年にかけて施行した膵
頭十二指腸切除術症例の治療成績について報告する。
膵頭十二指腸切除術症例は123症例認められ，原因疾患
として膵癌が一番多く，乳頭部癌，胆管癌とつづいた。
以前に比べると症例は増加傾向であり，それに従い膵
空腸ドレーン抜去を早期に行い，経口摂取を早くする
ことで入院日数も短縮傾向になった。合併症は47％で
認められ，死亡例で仮性動脈瘤破裂が多く，その対策
についても検討した。
管狭窄と診断された。内視鏡的胆管ステントを留置す
るも継続的な交換を希望されず，手術目的に当科紹介
となった。胆管空腸吻合術および胆嚢摘出術を施行し，
術後経過は良好であった。肝外門脈閉塞症に伴う胆管
狭窄の 1手術例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する。
　37． 腹腔鏡下胆嚢摘出時胆道損傷に対しする 2期的
胆道再建の 2例
芦沢陽介，宇野秀彦（千大）
　腹腔鏡下胆嚢摘出術は良性胆嚢疾患の標準術式とし
て確立されているが，近年の適応拡大に伴い胆管損傷
のリスクは増加している。また，腹腔鏡下胆嚢摘出術
は開腹よりも胆管損傷の頻度が高く，総胆管完全離断
などの重篤な合併症が多いことも報告されておりしば
しば治療に難渋する。今回我々は腹腔鏡下胆嚢摘出時
の胆管損傷に対し 2期的な胆道再建を施行した 2例を
経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。
